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Resumo: O tratamento intensivo exige grande suporte tecnológico para uma assistência com efi cácia 

e segura. Nesse sentido, no campo da saúde, as inovações devem ser pesquisadas e desenvolvidas, 

para serem cada vez mais sofi sticadas. É inquestionável a sua importância para a defi nição de condu-

tas e o acompanhamento em tempo real do estado hemodinâmico do paciente, sempre com a ressalva 

de que a tecnologia não foi inserida para substituir o cuidado humano, mas sim para melhorar a assis-

tência prestada. Os diversos dispositivos disponíveis no mercado para a alta complexidade, demanda 

dos profi ssionais conhecimento científi co e técnico, bem como o desenvolvimento de habilidade para 

o seu manuseio.

Palavras chaves: Unidade de Terapia Intensiva; Cuidado; Saúde; Multiprofi ssional; Paciente Crítico; 

Tecnologia.

Abstract: Intensive treatment requires great technological support for eff ective and safe care. In this 

sense, in the fi eld of health, innovations must be researched and developed, to be increasingly so-

phisticated. Its importance for the defi nition of conducts and the real-time monitoring of the patient’s 

hemodynamic state is unquestionable, always with the caveat that the technology was not inserted 

to replace human care, but to improve the assistance provided. The various devices available on the 

market for their high complexity demand scientifi c and technical knowledge from professionals, as 

well as the development of skills for handling them.

Keywords: Intensive Care Unit; Careful; Health; Multi-professional; Critical Patient; Technology.
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INTRODUÇÃO

Nas unidades de terapia intensiva internam pacientes criticamente enfermos que necessitam 

de cuidados de alta complexidade, pois esses apresentam instabilidade de uma ou mais funções orgâ-

nicas com potencial risco de morte. Dessa forma, o enfermo crítico demanda intervenções imediatas, 

ou seja, cuidados intensivos com condutas de suporte à vida para estabilização do quadro. Nesse sen-

tindo, a fi m de proporcionar o cuidado necessário para o perfi l dos pacientes graves em UTI, torna-se 

primordial a busca por constante desenvolvimento de inovações tecnológicas em saúde (SOUZA; 

SOUZA; CHAGAS, 2018).

Primeiramente, convém ressaltar que as mudanças históricas vividas pelas sociedades acar-

retam o desenvolvimento da tecnologia e da ciência. A Organização Mundial da Saúde (OMS), de-

fi ne tecnologia em saúde como conhecimentos ou habilidades, organizados e aplicados em formatos 

diversos. Desse modo, cabe destacar que ao longo dos últimos anos, os avanços tecnológicos em 

saúde permitiram a manutenção da humanidade, nossa espécie foi capaz de desenvolver técnicas para 

prevenir e tratar doenças que antes causaram tragédias signifi cativas. Tal fato se deu ao aumento do 

progresso científi co no campo da inovação em saúde que cresce a uma taxa exponencial na busca 

por tratamentos e respostas para doenças ainda indecifráveis. Dentre esses recursos algumas são 

fundamentais como o desenvolvimento de equipamentos científi cos para pesquisas em laboratórios, a 

produção de imunização, insumos para medicamentos e a tecnologia robótica para cirurgia minima-

mente invasiva (SANCHES et al., 2016).

Além disso, as especifi cidades na UTI requerem não só tecnologias em equipamentos, como 

também a habilidade e o conhecimento técnico do profi ssional para atuar na utilização desses recur-
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sos. Dentre diversas ferramentas disponíveis, a monitorização hemodinâmica é uma técnica invasiva 

que se destaca como primordial, visto que permite a mensuração das pressões intracardíaca, intra-

pulmonar e intravascular, sendo utilizada para avaliar a função cardíaca, auxiliar em diagnósticos e 

defi nir melhores condutas. 

Além disso, outro ponto fundamental trata-se do suporte ventilatório ao paciente grave. A 

necessidade de intubação e ventilação mecânica, gera o uso do exame de gasometria arterial como 

parâmetro de avaliação da terapia. Diante disso, o uso de monitorização online da pressão venosa 

central e pressão arterial média por cateteres conectados a monitores, revela mais um ponto do avan-

ço tecnológico em saúde, tais dispositivos permitem acompanhar a evolução do doente gravemente 

enfermo de forma constante sendo possível agir de forma imediata diante de qualquer alteração (NO-

VAES; SOARÉZ, 2020).

Portanto, o tratamento intensivo exige grande suporte tecnológico para uma assistência com 

efi cácia e segura. Nesse sentido, no campo da saúde, cada vez mais sofi sticadas inovações devem 

ser pesquisadas e desenvolvidas. É inquestionável a sua importância para a defi nição de condutas e 

o acompanhamento em tempo real do estado hemodinâmico do paciente, sempre com a ressalva de 

que a tecnologia não foi inserida para substituir o cuidado humano, mas sim para melhorar a assis-

tência prestada. Os diversos dispositivos disponíveis no mercado para a alta complexidade demanda 

dos profi ssionais conhecimento científi co e técnico, bem como o desenvolvimento de habilidade para 

o seu manuseio. Desse modo, o uso de ventilação mecânica, desfi brilador, acesso venoso profundo, 

sondagens e equipamentos de monitorização fazem parte das principais ferramentas que devem ser 

de conhecimentos dos profi ssionais que assistem ao paciente crítico.
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REFLEXÃO

Na prática assistencial, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na integração da 

tecnologia como aliada ao cuidado prestado ao paciente. É essencial que o enfermeiro tenha cons-

ciência da importância de utilizar a tecnologia de forma responsável, racional e sempre com foco 

no cuidado humanizado. Ao estar à frente da equipe de enfermagem, o enfermeiro deve exercer um 

senso crítico em relação ao instrumental tecnológico disponível. Isso signifi ca avaliar cuidadosamen-

te a utilidade e efi cácia das tecnologias em relação aos objetivos de cuidado do paciente, bem como 

assegurar que essas tecnologias sejam utilizadas de forma segura e adequada (OUCHI et al., 2018). 

Na UTI, os equipamentos tecnológicos desempenham um papel crucial na monitorização 

dos sinais vitais, administração de medicamentos, suporte ventilatório, entre outras intervenções ne-

cessárias para a estabilização e recuperação dos pacientes críticos. Esses recursos tecnológicos for-

necem informações importantes, facilitam a tomada de decisões e contribuem para a segurança do 

paciente. O cuidado ao paciente em estado crítico depende do uso desses recursos tecnológicos espe-

cífi cos, tornando-se essenciais para o monitoramento contínuo, suporte vital e administração precisa 

de medicamentos aos pacientes (OUCHI et al., 2018).

Além do fator da doença crítica em si, uma parcela importante destas consequências é decor-

rente da longa permanência no ambiente de UTI e das intervenções neles realizadas. Defi nidos como 

doentes críticos crônicos, alguns destes pacientes pela natureza da doença crítica e de sua gravidade, 

não sobreviveriam ao episódio agudo que os levaram a estadia na UTI, porém, com os avanços tecno-

lógicos supracitados, retornam ao domicílio com uma grande dependência de suporte de saúde mul-

tidisciplinar pós alta hospitalar. Estima-se que metade dos doentes críticos irão experimentar algum 
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tipo de sequela que necessite de suporte, onde alguns retornam rapidamente ao seu estado funcional 

anterior a admissão, porém outros, prolongando por meses ou anos esses agravos (MORGAN, 2021).

A temática é de tamanha relevância que já é defi nida como uma síndrome: Post Intensive 

Care Síndrome (PICS), e a “The Society of Critical Care Medicine” tendo publicado em 2020 um 

Consenso com o intuito de apoiar os Intensivistas na prevenção e identifi cação precoces, bem como 

recomendar ações para o manejo adequado (MIKKELSEN et al., 2020). 

Partindo do pressuposto que pacientes de longa permanência apresentam maiores compli-

cações, maior morbidade e mortalidade, maiores custos hospitalares e de sistemas de saúde (já que 

necessitam de grande suporte com vistas manutenção de algum suporte orgânico ou de reabilitação 

fora do hospital), pensar em otimizar os cuidados para que sua saída da UTI seja breve e ocorra de 

forma segura, é algo racional. Pensando nisto, a “The Society of Critical Care Medicine”, publicou 

em 2013 o Critical Practice Guidelines for the Management of Pain, Agitation, and Delirium in Adult 

Patients in the Intensive Care Unit e lançou ao fi nal do mesmo ano uma campanha denominada 

ICU Liberation, com o intuito de prover a equipe da UTI, estratégias baseadas em evidências, para 

modifi car a cultura na UTI, melhorando os resultados para pacientes e seus familiares e reduzindo 

custos hospitalares. Os documentos referentes ao documento e campanha citados estão em constante 

evolução, estando a última publicação disponível no site referente a 2022. (ICU LIBERATION IM-

PLEMENTATION FRAMEWORK, 2022). 

A premissa do ICU Liberation e do Bundle ABCDEF é a de prover cuidados capazes de 

reduzir os impactos danosos que o ambiente crítico e suas terapêuticas podem ocasionar ao paciente 

e seus familiares, reduzindo seu tempo de internação e consequentemente sua morbi-mortalidade, en-

volvendo os diferentes profi ssionais que atuam na assistência intensiva. A importância de um cuidado 
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multidisciplinar e o trabalho em equipe, focado em um objetivo comum, o paciente crítico, tem sido 

evidenciado em muitos estudos como sendo um componente chave e de forte impacto para aprimorar 

a qualidade dos cuidados ofertados, bem como tem demonstrado uma melhora nos resultados com 

bom nível de evidência (DONOVAN et al., 2018).

De uma forma sumarizada, a tabela 01 demonstra a que se refere cada letra do Bundle AB-

CDEF, com suas principais intervenções. Estas ações não devem ser visualizadas como restritas e/ou 

de determinada categoria profi ssional, pois como dito anteriormente, a intenção é que o time trabalhe 

de forma conjunta para melhorar o desfecho do paciente, respeitando-se os limites legais de cada 

profi ssão, claro.
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Conforme podemos observar, todas as categorias profi ssionais tem possibilidade de parti-

cipação ativa nas intervenções do Bundle ABCDEF, colaborando com um cuidado mais seguro e 

promovendo um caminho mais curto e menos turbulento durante a permanência dos pacientes cri-

ticamente enfermos na UTI. Ações simples como as acima citadas, são capazes de gerar resultados 

sólidos, incluindo a redução do mais importante desfecho: mortalidade, mas também melhorando a 

qualidade de vida pós alta hospitalar e um retorno mais precoce e mais próximo possível da vida an-

terior dos pacientes que cuidamos.

CONCLUSÃO
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Apesar de todos os avanços tecnológicos que hoje estão disponibilizados em muitas Unida-

des Hospitalares, mas em especial nos ambientes de Cuidados Críticos, a compreensão das consequ-

ências destas terapêuticas e a morbidade persistente, vêm sendo alvo de grande preocupação e foco 

de estudo de diversos pesquisadores. A doença crítica em si é capaz de exacerbar comorbidades e até 

mesmo de ocasionar eventos e sequelas físicas e emocionais, comprometendo a qualidade de vida, 

interferindo ou levando a perda de condição de labor, bem como elevando custos e maior utilização 

dos serviços de saúde. Estas consequências podem persistir por anos (MARGARET et al., 2023). 

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na gestão e utilização ade-

quada dessas tecnologias. Eles devem ser capazes de integrar as tecnologias em seu trabalho diário, 

aproveitando os benefícios que essas ferramentas oferecem para melhorar os resultados e a segurança 

do paciente. Gerenciar o uso das tecnologias envolve vários aspectos, como ter conhecimento sobre 

as diferentes tecnologias disponíveis, seu propósito, funcionalidades e limitações, educação e treina-

mento contínuos sobre as novas tecnologias e suas atualizações, garantindo que estejam atualizados 

e competentes para utilizá-las adequadamente. Em um ambiente clínico complexo, o gerenciamento 

adequado das tecnologias em saúde pela equipe de enfermagem contribui para a melhoria da assis-

tência, promovendo a qualidade e segurança do cuidado aos pacientes (DE LIMA GOMES, 2017). 
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